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ABSTRAK 
Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh bukti empiris mengenai                           
“Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Nilai Pelanggan dan Implikasinya pada 
Kepuasan (Suatu Survei Pada Pasien Rawat Jalan Poliklinik Santosa Hospital 
Bandung Central)”. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi  bahan masukan 
bagi Santosa Hospital Bandung Central dalam menyelenggarakan pelayanan 
kesehatan khususnya Instalasi Rawat Jalan. 
Metode penelitian yang digunakan adalah analisis deskriptif dan verifikatif. 
Pengumpulan  data yang digunakan adalah wawancara dengan menggunakan 
kuesioner disertai dengan teknik observasi dan kepustakaan, teknik pengambilan 
sampel menggunakan consecutive sampling. Pengumpulan data di lapangan 
dilaksanakan pada tahun 2016. Teknik analisis data menggunakan  Analisis Jalur. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa secara umum persepsi  pasien  rawat 
jalan di Poliklinik Santosa Hospital Bandung Central tentang  kualitas  pelayanan, 
nilai pelanggan, dan kepuasan pasien relatif sudah baik, dan puas. Kualitas   
pelayanan  berpengaruh terhadap nilai pelanggan. Kualitas pelayanan berpengaruh 
terhadap kepuasan pasien. Nilai pelanggan berpengaruh terhadap kepuasan pasien, 
dan kualitas pelayanan berpengaruh terhadap kepuasan pasien melalui nilai 
pelanggan  
 
 
Kata Kunci :  Kualitas Pelayanan, Nilai Pelanggan, Kepuasan Pasien 
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I. PENDAHULUAN 
Latar Belakang Penelitian  
Dewasa ini, perusahaan, dalam hal ini Rumah Sakit, menghadapi era 
persaingan yang hebat. Perkembangan yang pesat di segala bidang telah 
membawa perubahan kehidupan masyarakat. Pembangunan akan sulit berjalan 
lancar jika kondisi masyarakatnya yang kurang sehat sehingga pemerintah dituntut 
untuk mampu menjalankan pelayanan kesehatan yang bermutu dan berkualitas 
sehingga dapat diandalkan oleh masyarakat saat dibutuhkan. Rasio orang sakit 
yang tinggi pada suatu populasi akan menurunkan tingkat kompetitif dan 
produktivitas daerah tersebut bila dibandingkan dengan daerah yang rasio orang 
sakitnya rendah (Cole & Neumayer, 2006). Oleh karena itu upaya untuk 
mempertahankan keadaan sehat pada populasi sangat penting dan menjadi bagian 
yang tidak terpisahkan dari peran perawat dan dokter di rumah sakit. 
Sekarang ini masyarakat lebih terdidik dan berpengetahuan. Hal ini 
menjadi tantangan sekaligus peluang bagi Rumah Sakit yang bergerak dibidang 
jasa/ pelayanan untuk tidak sekedar memuaskan konsumen melainkan juga 
mendengarkan yang menjadi keinginan konsumen dalam hal ini disebut pasien. 
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 69 Tahun 2014 
tentang Kewajiban Rumah Sakit dan Kewajiban Pasien, dalam Pasal 24 berisi 
„Kewajiban Rumah Sakit untuk menghormati dan melindungi hak-hak pasien 
dengan memberlakukan peraturan dan standar Rumah Sakit, melakukan pelayanan 
yang berorientasi pada hak dan kepentingan pasien, serta melakukan monitoring 
dan evaluasi penerapannya‟. 
Pengelolaan bisnis Rumah Sakit tak terkecuali Santosa Hospital Bandung 
Central (SHBC) dituntut untuk melakukan penyesuaian secara terus-menerus 
searah dengan perubahan-perubahan yang terjadi dalam lingkungan bisnis. 
Lembaga kesehatan seperti Rumah Sakit juga harus mampu berperan sebagai 
lembaga yang memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat yang 
memerlukannya dan juga dituntut untuk meningkatkan pelayanan kesehatan yang 
bermutu.Pelayanan kesehatan yang bermutu juga harus didukung dengan harga 
yang terjangkau. Dengan kata lain, biaya yang dikeluarkan oleh pasien untuk 
mendapatkan pelayanan kesehatan yang berkualitas baik harus sesuai dengan apa 
yang diharapkan sehingga timbul kepuasan bagi pelanggan atau pasien. 
Situasi persaingan dalam melayani pasien pada beberapa Rumah Sakit di 
Kota Bandung menuntut Santosa Hospital Bandung Central mampu memberikan 
pelayanan yang berkualitas dan dapat memuaskan harapan yang diinginkan 
pasien. Oleh karena itu, pengelolaannya harus dilakukan dengan baik karena 
keterlibatan berbagai unsur seperti penampilan fisik, pelayanan kontak personal 
(dokter, perawat/ terapis, petugas laboratorium, radiologi, farmasi, administrasi 
dan keuangan termasuk kondisi parkir kendaraan) yang mempengaruhi pemilihan 
seorang pasien untuk datang dan menggunakan jasa yang ditawarkan. Kualitas 
pelayanan sangat menentukan tingkat kepuasan konsumen. Kepuasan merupakan 
perasaan senang atau kecewa seorang konsumen yang timbul karena 
membandingkan kinerja yang dipersepsikan jasa terhadap ekspektasi konsumen 
(Kotler, 2013). Semakin tinggi kualitas pelayanan maka semakin tinggi pula 
kepuasan yang diterima konsumen. Konsumen harus dipuaskan sebab kalau 
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mereka tidak puas akan meninggalkan perusahaan dan menjadi konsumen 
pesaingnya akan berakibat buruk bagi perkembangan perusahaan (Tjiptono,2000). 
Santosa Hospital Bandung Central yang berlokasi di Bandung, merupakan 
salah satu rumah sakit swasta di Jawa Barat yang telah mendapatkan pengakuan 
secara internasional untuk kali kedua dari lembaga akreditasi rumah sakit tingkat 
dunia yang berpusat di Amerika Serikat pada tanggal 13 November 2014 (Joint 
Commission International) yang berfokus pada keselamatan pasien (Patient 
Safety). Untuk dapat mempertahankan pengakuan akreditasi internasional 
tersebut, Santosa Hospital Bandung Central terus menerus melakukan upaya 
perbaikan kualitas sebagai langkah awal dari proses continuous quality 
improvement dalam pelayanan kesehatan. Hal tersebut merupakan wujud dalam 
memberikan pelayanan yang terbaik dengan standar pelayanan yang berlaku, baik 
standar yang ditetapkan pemerintah maupun organisasi profesi, yang 
mengedepankan service excellent dalam menjamin kualitas dan mutu layanan 
rumah sakit umumnya serta mutu layanan tenaga medis profesional, maka dokter 
dan perawat dituntut untuk memiliki kinerja yang baik dan berkualitas.  
Instalasi pelayanan kesehatan dengan fasilitas rawat jalan tidak hanya 
dimiliki oleh Santosa Hospital Bandung Central. Ada banyak rumah sakit di Kota 
Bandung yang mempunyai kuantitas maupun kualitas yang sama dengan Santosa 
Hospital Bandung Central. Informasi yang berhasil dihimpun dari pihak 
manajemen Santosa Hospital Bandung Central menunjukkan ada empat rumah 
sakit yang menjadi alternatif bagi pasien bila tidak mendapat pelayanan rawat 
jalan maupun rawat inap di Santosa Hospital Bandung Central. Ketiga rumah sakit 
tersebut adalah RS Santo Borromeus, RS Immanuel, dan RS Santo Yusup 
Kunjungan  pasien  ke  Instalasi  Rawat  Jalan  Santosa Hospital Bandung Central 
dari kurun waktu Bulan Juni 2015 sampai dengan Mei 2016 tahun mengalami  
penurunan sebesar (8.43).  Santosa Hospital Bandung Central telah melakukan 
penilaian kepuasan pasien terhadap pasien rawat jalan. Adapun poin penilaian 
kepuasan pasien rawat jalan di Santosa Hospital Bandung Central ditujukan untuk 
bagian pendaftaran, dokter, perawat/ terapis, laboratorium/radiologi, farmasi, 
kasir/billing, dan fasilitaspoliklinik. Pada poin Pendaftaran penilaian meliputi 
penampilan, keramahan, kemudahan proses, dan kecepatan pelayanan. Pada poin 
Dokter penilaian meliputi ketepatan jadwal praktek, keramahan, kejelasan 
informasi, mendengarkan keluhan dan menjawab pertanyaan dengan jelas, 
kecukupan waktu berkonsultasi, dan mencuci tangan sebelum memeriksa. Pada 
poin Perawat/ Terapis penilaian meliputi keramahan, pemberian informasi yang 
jelas, kecepatan dalam membantu, dan mencuci tangan sebelum memeriksa. Pada 
poin Laboratorium/ Radiologi dan Farmasi penilaian meliputi keramahan, 
kecepatan melayani, dan kejelasan pemberian informasi dan edukasi. Pada poin 
Kasir/ Billing penilaian meliputi penampilan, keramahan, dan kecepatan 
pelayanan. Pada poin Fasilitas penilaian meliputi kebersihan dan kenyamanan 
ruangan, keselamatan dan keamanan, kelengkapan pelayanan dan fasilitas, serta 
kejelasan tanda petunjuk arah dan informasi 
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 129 Tahun 
2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit, salah satu indikator untuk 
menilai kualitas Pelayanan Rawat Jalan dengan memiliki survei kepuasan 
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pelanggan  90% responden. Dari data diatas, diketahui bahwa jumlah kunjungan 
pasien rawat jalan per bulan dalam tahun 2016 mengalami penurunan. Pada 
Gambar 1.1 menggambarkan bahwa survei kepuasan pasien rawat jalan terhadap 
kualitas pelayanan petugas pendaftaran, dokter, perawat/ terapis, farmasi, dan 
fasilitas SHBC mengalami penurunan dan ada beberapa yang berada dibawah 
standar pelayanan minimal. 
Pelanggan menginginkan nilai yang maksimal dari produk yang 
diinginkannya, dan mereka hanya akan membeli produk dari perusahaan yang 
mampu memberikan customer delivered value yang tertinggi (Kotler dan 
Armstrong, 2010:135). Selanjutnya Kotler & Armstrong mendefinisikan nilai 
pelanggan  sebagai suatu evaluasi pelanggan tentang perbedaan antara semua 
keuntungan  dan semua biaya  dari sebuah hubungan penawaran pemasaran  
dengan  tingkat penawaran  yang bersaing. Hal ini berarti nilai pelanggan 
merupakan perbandingan antara manfaat yang diterima pelanggan dengan biaya 
yang dikeluarkan pelanggan yang merupakan inti dari suatu hubungan di mana 
pemahaman dan operasi terhadap pembentukan nilai pelanggan tersebut  
merupakan komponen utama suatu perusahaan dalam melaksanakan hubungannya 
dengan pelanggan sehingga akan menghasilkan nilai pelanggan yang superior 
yang merupakan kunci untuk menciptakan loyalitas pelanggan. 
Tidak terpenuhinya tuntutan nilai pelanggan oleh pihak perusahaan, 
menjadi suatu peluang bagi para pesaing untuk dapat memberikan nilai lebih 
kepada pelanggan tersebut. Menurut Barnes (2010:110) nilai pelanggan 
merupakan inti dari suatu hubungan di mana pemahaman dan apresiasi terhadap 
pembentukan nilai pelanggan merupakan komponen utama suatu perusahaan 
dalam melaksanakan hubungannya dengan pelanggan. Sedangkan Duchessi 
(2011:22) mengungkapkan bahwa nilai pelanggan merupakan kombinasi antara 
berbagai manfaat produk (kinerja, kenyamanan dan keindahan) dan manfaat 
layanan (reliabilitas, kecepatan dan kompetensi) yang diterima pelanggan sasaran 
pada harga yang wajar. Menurutnya, perusahaan dapat meningkatkan nilai 
pelanggan dengan tiga cara yaitu (1) menekankan kepada manfaat produk atau 
jasa dengan harga konstan, (2) mengurangi harga dengan menawarkan manfaat 
produk atau jasa yang kompetitif dan, (3) melakukan keduanya yaitu 
meningkatkan manfaat produk dan jasa serta menurunkan harga secara simultan. 
Kualitas pelayanan (service quality) adalah pandangan konsumen terhadap 
hasil perbandingan antara ekspektasi konsumen dengan kenyataan yang diperoleh 
dari pelayanan. Sedangkan kepuasan pasien adalah persepsi pelanggan terhadap 
suatu pengalaman layanan yang diterima (Kotler dan Keller, 2012:304). Kualitas  
pelayanan sebagai perbandingan  antara layanan yang diharapkan konsumen 
dengan layanan yang diterimanya. Dua faktor yang mempengaruhi kualitas 
pelayanana adalah  layanan yang diharapkan dan layanan yang diterima. 
Kemudian baik buruknya kualitas pelayanan bukan berdasarkan persepsi penyedia 
layanan tetapi berdasarkan persepsi konsumen terhadap prosesnya secara 
menyeluruh. Persepsi terhadap kualitas pelayanan  merupakan keyakinan 
konsumen tentang layanan yang diterima atau layanan yang dialami. Dalam 
institusi rumah  sakit contact personnel  diupayakan dengan mengkarakterisasi 
kualitas kesehatan dan paradigma yang berlaku untuk mengevaluasi penyediaan 
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layanan klinis secara rinci. The Institute of Medicine’s (IOM) LaporanCrossing the 
Quality Chasm merekomendasikan" enam tujuan untuk perbaikan."  Kualitas yang 
tujuannya adalah keselamatan (safety),efektivitas (effectiveness), keadilan (equity), 
aktualitas (timeliness), keberpusatan pasien (patient-centeredness) dan efisiensi        
(efficiency). (Slonim, Pollack,  (2005 Vol. 6, No. 3). 
Cooper (2011:106) menyatakan pemakai jasa perawatan kesehatan 
termasuk rumah sakit selalu memperhatikan kualitas staf medis, pelayanan gawat 
darurat, perawatan perawat, tersedianya pelayanan yang lengkap, rekomendasi 
dokter, peralatan yang modern, karyawan yang sopan santun, lingkungan yang 
baik, penggunaan rumah sakit sebelumnya, ongkos perawatan, rekomendasi 
keluarga, dekat dari rumah, ruangan pribadi dan rekomendasi teman.  
 Berdasarkan latar belakang yang dikemukakan diatas peneliti tertarik 
untuk mengetahui dan meneliti lebih lanjut tentang kepuasan, dan nilai pelayanan 
yang diterima pasien hubungannya dengan kualitas pelayanan rawat jalan di 
Santosa Hospital Bandung Central. Judul penelitian yang diajukan adalah                
“Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Nilai Pelanggan dan Implikasinya 
pada Kepuasan (Suatu Survei Pada Pasien Rawat Jalan Poliklinik Santosa 
Hospital Bandung Central)”. 
 
Identifikasi dan Perumusan Masalah 
Identifikasi masalah merupakan proses merumukan permasalahan-
pemasalahan yang akan diteliti, sedangkan rumusan masalah menggambarkan 
permasalahan yang tercakup didalam penelitian terhadap kualitas pelayanan, nilai 
pelanggan dan kepuasan pasien. 
 
Identifikasi Masalah 
 Setelah diuraikan fenomena pada latar belakang penelitian, maka atas 
dasar pemikiran deduktif, secara rinci diidentifikasikan masalah sebagai berikut:  
1. Jumlah data kunjungan pasien rawat jalan di Polikinik Santosa Hospital 
Bandung Central cenderung menurun tiap bulannya. 
2. Persepsi kepuasan pasien belum optimal terhadap kualitas pelayanan petugas 
pendaftaran, dokter, perawat/ terapis, farmasi, dan fasilitas masih dibawah 
Standar Pelayanan Minimal yaitu  90% pasien. 
3. Survei kepuasan pasien yang akan merekomendasikan pelayanan rawat jalan 
di Poliklinik SHBC mengalami penurunan tiap bulannya. 
4. Petugas pendaftaran dan dokter yang kurang ramah. 
5. Pelayanan perawat/ terapis yang kurang cepat dan tanggap.  
6. Bagian farmasi yang kurang cepat.  
7. Kelengkapan fasilitas seperti parkir yang dianggap masih kurang. 
 
Perumusan Masalah 
Penelitian dilakukan untuk melihat dan mempelajari pengaruh kualitas 
pelayanan terhadap nilai pelayanan dan implikasinya pada kepuasan  pasien,  
maka penelitian diarahkan untuk menjawab pertanyaan berikut : 
1. Bagaimana  persepsi  pasien  rawat jalan tentang  kualitas  pelayanan yang 
terdiri dari dimensi keselamatan (safety), efektivitas (effectiveness), keadilan 
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(equity), aktualitas (timeliness), keberpusatan pasien (patient-centeredness) dan 
efisiensi (efficiency) di Poliklinik Santosa Hospital Bandung Central. 
2. Bagaimana  nilai pelanggan (pasien) rawat jalan di Poliklinik Santosa 
Hospital Bandung Central. 
3. Bagaimana kepuasan pasien rawat jalan di Poliklinik Santosa Hospital 
Bandung Central. 
4. Seberapa  besar  pengaruh  kualitas pelayanan terhadap nilai pelanggan 
(pasien)  rawat jalan di Poliklinik Santosa Hospital Bandung Central. 
5. Seberapa  besar  pengaruh  kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien 
rawat jalan di Poliklinik Santosa Hospital Bandung Central. 
6. Seberapa besar  pengaruh  nilai pelanggan terhadap kepuasan pasien rawat 
jalan di Poliklinik Santosa Hospital Bandung Central. 
7. Seberapa  besar  pengaruh  kualitas pelayanan terhadap nilai pelanggan serta 
implikasinya terhadap kepuasan pasien rawat jalan di Poliklinik Santosa 
Hospital Bandung Central. 
 
Tujuan Penelitian 
Sesuai dengan rumusan masalah, penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis, mengkaji, dan mengetahui : 
1. Persepsi  pasien  rawat jalan tentang  kualitas  pelayanan yang terdiri dari 
dimensi keselamatan (safety), efektivitas (effectiveness), keadilan (equity), 
aktualitas (timeliness), keberpusatan pasien (patient-centeredness) dan efisiensi 
(efficiency) di Poliklinik Santosa Hospital Bandung Central. 
2. Nilai pelanggan (pasien) rawat jalan di Poliklinik Santosa Hospital Bandung 
Central. 
3. Kepuasan pasien rawat jalan di Poliklinik Santosa Hospital Bandung Central. 
4. Besarnya pengaruh  kualitas pelayanan terhadap nilai pelanggan (pasien) 
rawat jalan di Poliklinik Santosa Hospital Bandung Central. 
5. Besarnya pengaruh  kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien rawat jalan 
di Poliklinik Santosa Hospital Bandung Central. 
6. Besarnya pengaruh pengaruh  nilai pelanggan terhadap kepuasan pasien rawat 
jalan di Poliklinik Santosa Hospital Bandung Central. 
7. Besarnya pengaruh kualitas pelayanan terhadap nilai pelanggan serta 
implikasinya terhadap kepuasan pasien rawat jalan di Poliklinik Santosa 
Hospital Bandung Central. 
 
Manfaat Penellitian 
Manfaat Teoritis 
1. Diharapkan berguna untuk pengembangan ilmu manajemen utamanya 
manajemen rumah sakit tentang kualitas pelayanan kesehatan, kepuasan 
pasien dan nilai pelanggan. 
2. Diharapkan dapat menambah wawasan tentang ilmu manajemen khususnya 
manajemen rumah sakit serta lebih memahami masalah secara objektif, 
ilmiah dan rasional tentang pelayanan kesehatan.  
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Manfaat Praktis 
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi  bahan masukan bagi Santosa 
Hospital Bandung Central dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan 
khususnya Instalasi Rawat Jalan. 
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanan,  
kepuasan dan nilai pelayanan khususnya Instalasi Rawat Jalan dan Santosa 
Hospital Bandung Central pada umumnya. 
 
II. KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN, HIPOTESIS 
2.1  Kajian Pustaka 
Kualitas Pelayanan 
Dalam bisnis jasa, kualitas merupakan kunci keberhasilan usaha. Kualitas 
harus mulai dari kebutuhan pelanggan dan berakhir pada persepsi pelanggan. Hal 
ini bahwa kualitas yang baik bukanlah berdasarkan sudut pandang atau persepsi 
pihak perusahaan atau penyedia jasa, melainkan berdasarkan sudut pandang atau 
persepsi pelanggan.  
Menurut Kotler dan Keller (2012:57), “Quality is the totally of features 
and characteristics of a product or service that bear on its ability to satisfy stated 
or implied need”.  
Jasa atau pelayanan yang diberikan kepada konsumen oleh perusahaan 
tentunya harus berkualitas, Gronroos  (2010:507) mendefinisikan kualitas 
pelayanan sebagai berikut : “The total service quality is perceived by the customer 
as a comparison between the expected service, which he or she expected to get, 
and perceived service, which the customer feels he in fact has received”. Adapun 
pengertian kualitas jasa menurut Wyckof dalam Tjiptono (2011:59) adalah: 
“Tingkat keunggulan yang diharapkan dan pengendalian atas tingkat keunggulan 
tersebut untuk memenuhi keinginan pelanggan”.   
Dari pengertian di atas kualitas jasa merupakan keseluruhan ciri serta sifat 
dari setiap tindakan atau kinerja yang ditawarkan suatu pihak kepada pihak lain 
pada dasarnya tidak dapat dilihat yang berpengaruh pada kemampuanya untuk 
memuaskan kebutuhan dan keinginan yang dinyatakan atau yang tersirat. 
Parasuraman, Zeithaml, Berry dalam Tjiptono (2011:60) mengatakan ada dua 
faktor utama yang mempengaruhi kualitas jasa, yaitu expected service dan 
perceived service Apabila jasa yang diterima atau dirasakan (perceived service) 
sesuai dengan jasa yang diharapkan (expected service), maka kualitas jasa 
dipersepsikan baik. Jika jasa yang diterima melampaui harapan pelanggan, maka 
kualitas jasa dipersepsikan sebagai kualitas yang ideal. Sebaliknya jika yang 
diterima lebih rendah daripada yang diharapkan, maka kualitas jasa dipersepsikan 
buruk. Dengan demikian baik tidaknya kualitas jasa tergantung pada kemampuan 
penyedia jasa dalam memenuhi pelanggannya secara konsisten.  
 
Nilai Pelanggan 
Ketika pelanggan membelijasa tertentu, mereka membandingkan manfaat 
yang mereka pahami akan diperoleh dari jasa tersebut dengan harga yang mereka 
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pahami. Nilai terhadap suatu produk merupakan penafsiran konsumen terhadap 
produk tersebut. Nilai adalah bersifat subjektif (yaitu fungsi dari penafsiran 
konsumen) dan relasi (yaitu manfaat dan biaya keduanya harus bernilai positif). 
Biaya yang dirasakan termasuk pembayaran berupa uang dan pengorbanan bukan 
berupa uang seperti konsumsi waktu, konsumsi energi, dan stres yang dialami 
oleh konsumen. Sehingga nilai yang dirasakan merupakan hasil dari evaluasi 
manfaat relatif dan pengorbanan yang terkait dengan penawaran (Lovelock, 2007: 
244). 
  Nilai pelanggan merupakan sebuah rasio dari manfaat yang didapat oleh 
pelanggan dengan melakukan pengorbanan. Perwujudan pengorbanan yang 
dilakukan oleh pelanggan sejalan dengan proses pertukaran adalah biaya 
transaksi, untuk mendapatkan produk (barang dan jasa) yang ditawarkan oleh 
perusahaan pada nilai pelanggan. Nilai pelanggan merupakan salah satu konsep 
pemasaran dalam membantu produk tersebut selangkah lebih maju dibanding 
dengan pesaing. Kualitas nilai memainkan peran kunci dalam memantau apakah 
tujuan jangka panjang, menengah, dan pendek organisasi sesuai dengan aspirasi 
yang diinginkan (Lam et. al.,2004).  
  Menurut Koetler dan Keller (2013: 14) menyatakan bahwa nilai 
pelanggan merupakan kombinasi kualitas, pelayanan, harga dari suatu penawaran 
produk. Nilai terhantar pada pelanggan adalah selisih antara jumlah nilai bagi 
pelanggan dan jumlah biaya dari pelanggan. Jumlah nilai bagi pelanggan adalah 
sekelompok keuntungan yang diharapkan pelanggan dari barang atau jasa tertentu. 
  Ketidakberwujudan kinerja jasa dan ketidakterlihatan fasilitas di 
belakang panggung dan tenaga kerja yang diperlukan akan mengakibatkan 
pelanggan lebih sulit melihat apa yang mereka dapatkan dari uangnya 
dibandingkan dengan jika membeli barang fisik. Salah satu faktor yang 
mempengaruhi penetapan harga jasa adalah faktor waktu karena hal ini akan 
mempengaruhi persepsi nilai pelanggan. Pelanggan mungkin bersedia membayar 
lebih tinggi untuk jasa yang disediakan lebih cepat daripada jasa yang diserahkan 
lebih lambat. Kadang-kadang penyerahan jasa yang cepat juga akan menaikkan 
biaya operasi dikarenakan membutuhkan tenaga atau penggunaan alat/ bahan 
ekstra. 
Kepuasan  
Menurut Tjiptono (2012:71) menyatakan  bahwa kepuasan pelanggan 
adalah inti dari pencapaian profitabilitas jangka panjang. Kepuasan adalah 
merupakan perbedaan antara harapan dan unjuk kerja (yang senyatanya diterima). 
Apabila harapan tinggi, sementara unjuk kerja rendah, kepuasan tidak akan 
tercapai. Teori kepuasan pelanggan selalu didasarkan pada upaya peniadaan atau 
paling kurang menyempitkan gab antar harapan dan kinerja. Harapan dibentuk 
komunikasi getok tular, kebutuhan personal dan pengalaman masa lalu. 
Lupiyoadi (2010:140) menyatakan bahwa kepuasan pelanggan merupakan 
respon emosional terhadap pengalaman yang berkaitan dengan produk atau jasa 
yang dibeli. 
Kepuasan pelanggan menurut Kotler dan Keller (2012:36) “Satisfaction is 
a person’s feelings of pleasure or disappointment resulting from company a 
9 
 
product’s perceived performance (or Outcame) in relation to his or her 
expectations.”  Dari penjelasan tersebut menunjukkan bahwa, hasil dari 
membendingkan antara apa yang di harapkan dengan apa yang dirasakan dari 
suatu produk akan menghasilkan rasa puas atau kecewa pelanggan.  
Pendapat bahwa kepuasan pelanggan merupakan perbandingan antara apa 
yang diharapkan dan apa yang diperoleh juga dikemukakan oleh Soderlund (2010: 
137) juga “A mental state which results from the customer's comparison of 
(expectation prior to a purchase performance perceptions after a purchase).” 
Definsi tersebut menjelaskan juga bahwa kepuasan pelanggan merupakan 
perbandingan antara apa yang diharapkan dari sebuah produk setelah di membeli 
atau mengkonsumsinya.  
Kepuasan sebagai suatu perbandingan antara harapan dan apa yang 
dirasakan juga dikemukakan oleh Fecikova (2010:57) yang menjelakan bahwa 
kepuasan pelanggan adalah “a feeling which results from a process of evaluating 
what was received agains that expected, the purchase decision itself and/or the 
fulfillment of need/want.” Pendapat tersebut menerangkan bahwa kepuasan 
merupakan perasaan yang dihasilkan dari dari mengevaluasi apa yang dirasakan 
dibandingkan dengan harapannya, yang berkaitan dengan keinginan dan 
kebutuha dari pelanggan tersebut pada sebuah produk atau layanan. 
 
2.2  Kerangka Pemikiran 
Dalam persaingan pasar yang semakin tinggi saat ini, mewujudkan 
kepuasan konsumen adalah hal yang penting dan merupakan salah satu tujuan 
utama dari setiap organisasi. Inti dari konsep pemasaran adalah menciptakan 
kepuasan pelanggan. Pemasaran merupakan suatu proses mempersepsikan, 
memahami, menstimulasi dan memenuhi kebutuhan pasar sasaran yang dipilih 
secara khusus dengan menyalurkan sumber-sumber sebuah organisasi untuk 
memenuhi kebutuhan-kebutuhan tersebut. 
   Kualitas pelayanan harus dimulai dari kebutuhan pelanggan dan berakhir 
dengan kepuasan pelanggan serta persepsi positif terhadap kualitas pelayanan 
(Keller & Koetler, 2013). Pada konteks kualitas produk (barang dan jasa) dan 
kepuasan pelanggan telah dicapai konsensus bahwa harapan pelanggan (customer 
expectation) memainkan peran penting sebagai standar perbandingan dalam 
mengevaluasi kualitas maupun kepuasan pelanggan. 
  Sejumlah riset empiris menyimpulkan kepuasan pelanggan, berkaitan 
positif dengan persepsi terhadap kualitas jasa atau pelayanan sebuah organisasi 
(Boulding, et al., 1993; Crosby, 1979; Edvardson, et al., 1994; Olsen, 2002; 
Reichheld dan Sasser, 1990; Rust, et al., 1996; Zeithaml, et al., 1990; Zeithaml, 
2000). 
 Barang atau jasa dikatakan bermutu apabila dapat memenuhi ekspektasi 
konsumen akan nilai produk tersebut. Artinya mutu merupakan salah satu faktor 
yang menentukan penilaian kepuasan konsumen. Produsen dikatakan telah 
menyampaikan mutu jika produk atau jasa yang ditawarkannya sesuai atau 
melampaui ekspektasi pelanggan (Koetler dan Keller, 2013). 
 Persepsi atau manfaat yang didapatkan pelanggan (pasien) setelah 
mendapatkan pelayanan yang berkualitas mempunyai pengaruh terhadap kepuasan 
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pasien.Makin banyak pelanggan memandang manfaat layanan melebihi 
pengorbananatau biaya yang dikeluarkan untuk memperoleh sebuah layanan, 
maka akan semakin tinggi persepsi mereka terhadap nilai pelayanan. Karena 
mereka mendapatkan lebih dari yang diharapkan yang pada akhirnya akan 
menghasilkan kepuasan yang lebih besar. 
2.2.1 Pengaruh  Kualitas Layanan terhadap Nilai Pelanggan 
Keterkaitan antara penyampaian jasa dengan nilai yang dirasakan adalah 
bahwa penyampaian jasa yang berkualitas akan meningkatkan nilai bagi 
pelanggan sehingga akan dapat menciptakan kepuasan yang akhirnya dapat 
meningkatkan loyalitas pelanggan. Gould dan William (2009), selanjutnya Mc. 
Dougall, Gordon H.G dan Terrence Levesque (2000) menyatakan tiga variabel 
yaitu sistem penyampaian jasa, kualitas relasional jasa dan nilai yang dirasakan 
berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pelanggan serta minat penggunaan 
kembali di masa yang akan datang. 
Pengaruh  Kualitas Layanan terhadap Kepuasan Pasien 
Modernitas dengan kemajuan teknologi akan mengakibatkan persaingan 
yang sangat ketat untuk memperoleh dan mempertahankan pelanggan. Kualitas 
pelayanan menjadi suatu keharusan yang harus dilakukan perusahaan supaya 
mampu bertahan dan tetap mendapat kepercayaan pelanggan. Pola konsumsi dan 
gaya hidup pelanggan menuntut perusahaan mampu memberikan pelayanan yang 
berkualitas. Keberhasilan perusahaan dalam memberikan pelayanan yang 
berkualitas dapat ditentukan dengan pendekatan service quality yang telah 
dikembangkan oleh Parasuraman, Berry dan Zenthaml (dalam ). Service Quality 
adalah seberapa jauh perbedaan antara harapan dan kenyataan para pelanggan atas 
layanan yang mereka terima. Service Quality dapat diketahui dengan cara 
membandingkan persepsi pelanggan atas layanan yang benar-benar mereka terima 
dengan layanan sesungguhnya yang mereka harapkan. Kualitas pelayanan menjadi 
hal utama yang diperhatikan serius oleh perusahaan, yang melibatkan seluruh 
sumber daya yang dimiliki perusahaan.  
Menurut Wyckof (dalam Wisnalmawati, 2005:155) kualitas jasa adalah 
tingkat keunggulan yang diharapkan dan pengendalian atas tingkat keunggulan 
untuk memenuhi keinginan pelanggan. Apabila jasa yang diterima sesuai dengan 
yang diharapkan, maka kualitas jasa dipersepsikan baik dan memuaskan. Jika jasa 
yang diterima melampaui harapan pelanggan, maka kualitas jasa dipersepsikan 
ideal. Sebaliknya jika jasa yang diterima lebih rendah dari pada yang diharapkan, 
maka kualitas jasa dianggap buruk (Tjiptono, 2012:121).  
Kualitas pelayanan berpengaruh terhadap kepuasan dan kepercayaan 
pasien juga diteliti sebelumnya oleh Susanto (2011). Disertasi ini meneliti tentang 
lima variabel yang dapat digunakan manajemen rumah sakit untuk mencapai 
kualitas pelayanan dan meningkatkan kepercayaan pasien terhadap rumah sakit 
dengan jumlah sampel sebanyak 200 pasien di empat RSUD tingkat kabupaten 
dan satu RSUD tingkat kota. Lima Variabel tersebut adalah kualitas layanan, citra, 
kepuasan pasien, kepercayaan, dan loyalitas pasien. Kualitas pelayanan tersebut 
dibentuk dengan beberapa indikator seperti pemahaman perawat terhadap pasien, 
kepercayaan pasien dalam pengobatan, staf administrasi dan penanganan cepat 
oleh staf administrasi. Terkait dengan citra, disertasi ini diukur dengan indikator 
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kesediaan rumah sakit dalam memberikan informasi dan karyawan yang terlatih, 
sehingga citra RSUD ini juga berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Jadi, 
semakin baik citra yang dibangun RSUD maka kepuasan pasien akan semakin 
meningkat pula. 
Kualitas layanan  dan kepuasan pelanggan akan terbangun bila terjadi 
keunggulan kompetitif perusahaan dengan pesaing, disamping adanya argument 
bahwa keunggulan dalam layanan atau produk yang ditawarkan akan terjalin 
hubungan yang sukses. 
 
Pengaruh Nilai Pelanggan terhadap Kepuasan Pasien 
Patterson (2010:430) melakukan kajian model hubungan nilai yang 
dirasakan, kepuasan dan keinginan membeli kembali dalam jasa business-to- 
business, menunjukkan hasil bahwa nilai yang dirasakan pelanggan mempunyai 
pengaruh positif terhadap kepuasan pelanggan, dan intensitas pembelian. Hasil 
penelitian Kandampully dan Suhartanto (2010:348) menyatakan bahwa nilai 
pelanggan berpengaruh positif signifikan terhadap kepuasan pelanggan.  
Mc Douglas dan Lavesque (2009:403) dalam sebuah penelitian mengenai 
kepuasan pelanggan pada beberapa sektor bisnis, memperoleh hasil bahwa nilai 
pelanggan mempunyai kontribusi dalam mempengaruhi kepuasan pelanggan. 
Pelanggan yang merasakan nilai lebih dari pelayanan yang diharapkan dari sebuah 
perusahaan jasa, maka akan meningkatkan kepuasan yang dirasakannya. 
Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini merekomendasikan  bahwa perusahaan 
jasa yang mampu memberikan nilai lebih bagi pelanggan dibandingkan 
pesaingnya akan lebih mampu memberikan kepuasan bagi pelanggannya. 
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2.3   Hipotesis Penelitian 
Berdasarkan uraian kerangka pemikiran tersebut diatas, maka hipotesis 
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :  
1. Terdapat pengaruh  kualitas pelayanan terhadap nilai pelanggan. 
2. Terdapat pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien.  
3. Terdapat pengaruh nilai pelanggan terhadap kepuasan pasien. 
4. Terdapat pengaruh kualitas pelayanan terhadap nilai pelanggan serta 
implikasinya pada kepuasan pasien. 
 
 
 
III. METODE PENELITIAN 
Tipe Penelitian  
 Metode penelitian merupakan cara ilmiah untuk mendapatkan data dengan 
tujuan dan kegunaan tertentu.  Penelitian ini ditujukan untuk memperoleh 
gambaran lebih jauh mengenai variabel penelitian yaitu kualitas pelayanan, 
tarif/harga, dan kepuasan pelanggan serta kemudian menguji hipotesis mengenai 
pengaruh kualitas pelayanan dan tarif/harga terhadap kepuasan pelanggan.  
 Metode penelitian ini menggunakan  survey yaitu penelitian yang dilakukan 
pada populasi besar maupun kecil, tetapi data yang dipelajari adalah data dari 
sampel yang diambil dari populasi tersebut, sehingga ditemukan kejadian-kejadian 
relatif, distributif dan hubungan antar variabel sosiologis maupun psikologis 
(Karlinger, 1993) dalam Sugiyono (2008:7), survey yang digunakan adalah 
bersifat deskriptif  dan verifikatif dengan konsep riset evaluasi. Sesuai dengan 
tujuan penelitian pertama sampai ketiga, penelitian ini bersifat deskriptif yaitu 
untuk memperoleh gambaran tentang ciri-ciri variabel yang diteliti.  
 Adanya hipotesis yang akan diuji kebenarannya melalui penelitian ini, maka 
jenis penelitian yang digunakan adalah explanatory research, yaitu penelitian 
yang bermaksud menjelaskan kedudukan variabel-variabel yang diteliti serta 
hubungan antara satu variabel dengan variabel lain (Sugiyono,2008:11). 
Sedangkan untuk menjawab tujuan penelitian ke empat sampai dengan ke enam 
penelitian ini bersifat verifikatif, pada dasarnya ingin menguji kebenaran dari 
suatu hipotesis yang dilaksanakan melalui pengumpulan data dan mengolah data, 
sehingga diketahui hubungan atau pengaruh antar variabel yang diteliti. 
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Variabel Penelitian 
Definisi Variabel dan Pengukurannya 
Dalam penelitian ini ada tiga pokok variabel yang akan diteliti, yaitu 
variabel X, variabel Y dan variabel Z. Adapun penjelasan dari variabel-variabel 
tersebut adalah sebagai berikut : 
1. Kualitas pelayanan  sebagai variabel bebas (independent) (X). 
       Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi yang menjadi sebab 
perubahan atau timbulnya variabel terikat. 
Dimensi kualitas pelayanan adalah : 
a. Safety 
b. Effectiveness 
c. Equity 
d. Timeliness 
e. Patient-centerdness 
f. Efficiency  
 
2. Nilai pelanggan merupakan variabel antara (Y) 
Variabel antara adalah variabel yang dapat mempengaruhi (memperlemah 
atau memperkuat) hubungan variabel independen dan dependen. 
Dimensi nilai pelanggan adalah: 
a. Manfaat pelanggan 
b. Biaya pelanggan 
 
3. Kepuasan pasien merupakan variabel terikat (dependen) (Z) 
Variabel terikat adalah variabel yang mempengaruhi atau menjadi akibat dari 
adanya variabel bebas. 
Dimensi kepuasan pasien adalah : 
a. Kecepatan 
b. Ketepatan  
c. Keramahan  
d. Kenyamanan  
 
Populasi  
Dalam penelitian ini, yang menjadi populasi adalah semua pasien rawat 
jalan yang berobat ke Poliklinik Santosa Hospital Bandung Central. Berdasarkan 
data sekunder kunjungan pasien rawat jalan Poliklinik per hari rata-rata adalah 
616 orang. 
 
Cara Penentuan Sampel 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah consecutive 
sampling.  Pada consecutive sampling, semua subjek yang datang dan memenuhi 
kriteria pemilihan dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah subjek yang 
diperlukan terpenuhi. 
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Rancangan Analisis Data dan Uji Hipotesis 
Rancangan Analisis Data 
1. Analisis Deskriptif 
Analisis data deskriptif bertujuan untuk menggambarkan sejauh mana 
tanggapan pasien. Pada tahap selanjutnya indeks dihitung dengan metode mean, 
yaitu membagi total skor dengan jumlah responden. Angka indeks tersebut yang 
menunjukkan kesatuan tanggapan seluruh responden terhadap setiap variabel 
penelitian.  
Nilai rata-rata = Σ (frekuesi x bobot)  
                               Σ sampel (n)  
Sugiyono (2008 :135) dan Riduwan dan Engkos (2007:22) memberikan 
gambaran interpretasi nilai rata-rata atau indeks sebagai berikut ini :  
Kriteria interpretasi nilai rata-rata (indeks) :  
1     – 1.8 = Sangat Lemah (Sangat Tidak Baik)  
1.8 – 2.6  = Lemah (Tidak Baik)  
2.6 – 3.4  = Cukup (Cukup Baik)  
3.4 – 4.2  = Kuat (Baik)  
4.2 – 5     = Sangat Kuat (Sangat Baik)            
2. Analisis Verifikatif 
Analisis selanjutnya menggunakan alat analisis dengan analisis jalur (path 
analysis). Dimana untuk menentukan besarnya pengaruh suatu variabel terhadap 
variabel lainnya baik itu pengaruh yang sifatnya langsung atau yang tidak 
langsung. 
Menurut Riduwan (2014:140) Model analisis jalur digunakan untuk 
menganalisis pada hubungan antar variabel dengan tujuan untuk mengetahui 
pengaruh langsung maupun tidak langsung seperangkat variabel bebas (eksogen) 
terhadap variabel terikat (endogen). Berdasarkan tujuan dilakukannya penelitian 
ini, maka variabel yang dianalisis adalah variabel independen yaitu kualitas 
pelayanan (variabel X), variabel antara (intervening) nilai pelanggan (Y) 
sedangkan variabel terikat adalah kepuasan pasien (Z). Dalam penelitian ini yang 
akan diuji adalah seberapa besar pengaruh kualitas pelayanan terhadap nilai 
pelanggan serta implikasinya pada kepuasan pasien 
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IV.  HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4.1 
Koefisien Jalur X terhadap Y dan Z 
 
Adapun persamaan struktural kualitas pelayanan terhadap nilai pelanggan 
dan dampaknya pada kepuasan pasien sebagai berikut : 
Z = ρyx + ρzx + ρzy + ε 
Y = ρyx + ε1 
Y = ρzx + ε2 
Y = ρzy + ε3 
Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa secara umum kualitas 
pelayanan dengan dimensi keselamatan (safety), efektivitas (effectiveness), keadilan 
(equity), ketepatan waktu (timeliness), keberpusatan pasien (patient-centeredness) dan 
efisiensi (efficiency)  masuk dalam kategori baik, begitu juga dengan nilai 
pelanggan dan kepuasan pasien rawat jalan di Poliklinik Santosa Hospital 
Bandung Central.  Pada dasarnya jawaban respoden terhadap seluruh item 
pernyataan yang ada sebagian besar menjawab dengan skor diantara 3 sampai 
dengan 2. Hal ini menandakan bahwa responden menjawab dengan kriteria cukup 
dan tidak baik, dengan demikian respon dari responden cukup positif atau negatif. 
Dengan demikian bahwa rata-rata penilaian dari seluruh responden terhadap 
seluruh item pernyataan memberikan penilaian yang cukup baik.  
Pengaruh kualitas pelayanan  dengan dimensi keselamatan (safety), 
efektivitas (effectiveness), keadilan (equity), ketepatan waktu (timeliness), keberpusatan 
pasien (patient-centeredness) dan efisiensi (efficiency) terhadap nilai pelanggan 
sebesar 61.62%. Kualitas pelayanan berpengaruh terhadap kepuasan pasien 
sebesar 11.83%. Nilai pelanggan berpengaruh terhadap kepuasan pasien sebesar 
50.69%, dan pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien melalui nilai 
pelanggan adalah sebesar 67.72%. 
Hal ini menunjukan bahwa kualitas pelayanan yang diberikan oleh rawat 
jalan di Poliklinik Santosa Hospital Bandung Central telah mampu memenuhi 
harapan ataupun kebutuhan pasiennya. Apalagi pengaruh dari dimensi 
keselamatan (safety), efektivitas (effectiveness), keadilan (equity), ketepatan waktu 
Kepuasan  
Pasien 
 Nilai   
Pelanggan 
 Kualitas 
Pelayanan 
0.785 
0.344 
0.712 
0.383 0.493 
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(timeliness), keberpusatan pasien (patient-centeredness) dan efisiensi (efficiency) 
mempunyai nilai yang tidak jauh berbeda, yang artinya semua dimensi itu 
berpengaruh sama terhadap kualitas pelayanannya. Hasil penelitian mendukung 
penelitian yang telah dilakukan oleh Parasuraman dimana dimensi kualitas 
pelayanan ini berpengaruh pada harapan dan kenyataan yang diterima, Oliver 
(2007) yang menyatakan bahwa kepuasan adalah gagasan emosional yang dapat 
mempengaruhi penilaian dari jasa yang disediakan. Seperti yang diungkapkan 
oleh Sumarno (2002), Vandaliza (2007), Wiyono dan Wahyudin, Manulang 
(2008) dan Akbar dan Parvez (2009) juga mengungkapkan hal serupa yakni 
kualitas pelayanan memiliki dampak positif bagi kepuasan pasien. 
Temuan di atas sejalan dengan hasil penelitian Edgett (2009:13) bahwa 
sukses atau gagalnya suatu binis akan sangat ditentukan oleh tiga determinan 
utama, yaitu : kepuasaan pelangga, kualitas produk/jasa dan kinerja 
produk/pelayanan. Sedangkan Muffato (2000:155) mendasarkan pada penelitian 
yang dilakukan berpendapat, bahwa kepuasan pelanggan merupakan titik 
kulminasi dari upaya melakukan perbaikan dari suatu entitas bisnis. 
Salah satu faktor penting yang dapat menjadi ukuran keberhasilan dari 
suatu entitas bisnis dalam upayanya untuk tetap berada di dalam industri adalah 
kemampuan dari entitas bisnis tersebut dalam memberikan kepuasan kepada 
pelanggannya (Best, 2001:11). 
Sedangkan Kaplan (1996:72) menyatakan ada tiga kategori dalam atribut 
pelayanan yang berkontribusi secara langsung pada pembangunan nilai, masing-
masing yaitu (1). Atribut produk dan pelayanan yang berkaitan dengan fungsi, 
kualits, harga serta waktu; (2). Hubungan dengan pelanggan yang berkaitan 
dengan kenyamanan, advis pribadi, dan daya tanggap serta (3). Cira dan reputasi 
yang berkaitan dengan pengetahuan. 
Untuk mampu secara terus menerus menyajikan pelayanan dengan 
tingkatan kualitas yang tinggi, perusahaan dituntut untuk secara terus menerus 
pula meningkatkan nilai dari pelayanan. Karena pada dasarnya, persepsi atas suatu 
nilai pelayanan adalah cerminan dari seberapa tinggi kualitas pelayanan tersebut 
di mata pelanggan (Heskett, 1997:12). Lebih lanjut Heskett menyatakan bahwa 
persepsi pelanggan yang tinggi terhadap suatu pelayanan, sebagaimana 
diungkapkan di atas, merupakan orientasi dari hampir seluruh penyedia pelayanan 
jasa. Seluruh unsur di dalam perusahaan harus berupaya untuk sedapat mungkin 
menyakinkan pelanggan, bahwa mereka memperoleh benefit yang lebih besar 
dibandingkan dengan biaya atau upaya yang mereka telah keluarkan. 
Patterson (2010:430) melakukan kajian model hubungan nilai yang 
dirasakan, kepuasan dan keinginan membeli kembali dalam jasa business-to- 
business, menunjukkan hasil bahwa nilai yang dirasakan pelanggan mempunyai 
pengaruh positif terhadap kepuasan pelanggan, dan intensitas pembelian. Hasil 
penelitian Kandampully dan Suhartanto (2010:348) menyatakan bahwa nilai 
pelanggan berpengaruh positif signifikan terhadap kepuasan pelanggan.  
Mc Douglas dan Lavesque (2009:403) dalam sebuah penelitian mengenai 
kepuasan pelanggan pada beberapa sektor bisnis, memperoleh hasil bahwa nilai 
pelanggan mempunyai kontribusi dalam mempengaruhi kepuasan pelanggan. 
Pelanggan yang merasakan nilai lebih dari pelayanan yang diharapkan dari sebuah 
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perusahaan jasa, maka akan meningkatkan kepuasan yang dirasakannya. 
Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini merekomendasikan  bahwa perusahaan 
jasa yang mampu memberikan nilai lebih bagi pelanggan dibandingkan 
pesaingnya akan lebih mampu memberikan kepuasan bagi pelanggannya. 
Hal senada juga diutarakan dalam hasil penelitian Silvestro dan Crosss 
(2009) serta Pritchard Rhian (2010) yang menunjukkan bahwa nilai pelanggan 
berpengaruh positif signifikan terhadap kepuasan pelanggan, dimana kedua 
pendekatan penelitian tersebut menggunakan model service profit chain (SPC).  
 
V. SIMPULAN DAN REKOMENDASI 
Simpulan 
1. Persepsi  pasien  rawat jalan tentang  kualitas  pelayanan yang terdiri dari 
dimensi keselamatan (safety), efektivitas (effectiveness), keadilan (equity), 
aktualitas (timeliness), keberpusatan pasien (patient-centeredness) dan efisiensi 
(efficiency) di Poliklinik Santosa Hospital Bandung Central diinterpretasikan 
dalam kriteria baik. Apabila dibandingkan antara dimensi, maka dimensi 
efisiensi (efficiency) memberikan gambaran yang paling baik sedangkan 
dimensi keadilan (equity) memberikan gambaran yang paling rendah. Terdapat 
beberapa indikator disarankan menjadi fokus perbaikan walaupun secara 
umum kualitas pelayanan cenderung sudah baik, yaitu mengenai Dokter 
memiliki kemampuan yang tinggi  dalam memeriksa pasien sesuai  historis 
sesuai penyakit, dan ketepatan jadwal pemeriksaan dokter diruang rawat 
jalan. 
2. Nilai pelanggan (pasien) rawat jalan di Poliklinik Santosa Hospital Bandung 
Central yang diukur dengan empat dimensi yaitu manfaat produk/jasa, 
manfaat pelayanan, manfaat SDM dan manfaat citra diinterpretasikan dalam 
kriteria baik. Apabila dibandingkan antara dimensi, maka dimensi manfaat 
citra memberikan gambaran yang paling baik sedangkan dimensi manfaat 
pelayanan memberikan gambaran yang paling rendah. Terdapat beberapa 
indikator disarankan menjadi fokus perbaikan walaupun secara umum nilai 
yang diterima pasien cenderung sudah baik, yaitu mengenai manfaat 
pelayanan yang diterima dirasakan masih kurang sesuai dengan jumlah biaya 
yang dikeluarkan. 
3. Kepuasan pasien rawat jalan di Poliklinik Santosa Hospital Bandung Central 
yang diukur diukur dengan dimensi kecepatan, ketepatan, keramahan, dan 
kenyamanan diinterpretasikan dalam kriteria baik. Apabila dibandingkan 
antara dimensi, maka dimensi kecepatan memberikan gambaran yang paling 
baik sedangkan dimensi kenyamanan memberikan gambaran yang paling 
rendah. Terdapat beberapa indikator disarankan menjadi fokus perbaikan 
walaupun secara kepuasan pasien relatif sudah puas, yaitu mengenai ruang 
perawatan kurang bersih, dan toilet ruang rawat jalan kurang bersih.  
4. Besarnya pengaruh  kualitas pelayanan terhadap nilai pelanggan (pasien) 
rawat jalan di Poliklinik Santosa Hospital Bandung Central yaitu sebesar 
61.62%. 
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5. Besarnya pengaruh  kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien rawat jalan 
di Poliklinik Santosa Hospital Bandung Central yaitu sebesar 11.83%. 
6. Besarnya pengaruh pengaruh  nilai pelanggan terhadap kepuasan pasien rawat 
jalan di Poliklinik Santosa Hospital Bandung Central yaitu sebesar 50.69%. 
7. Besarnya pengaruh kualitas pelayanan terhadap nilai pelanggan serta 
implikasinya terhadap kepuasan pasien rawat jalan di Poliklinik Santosa 
Hospital Bandung Central yaitu sebesar 67.72%. 
 
Rekomendasi 
1. Kualitas pelayanan menurut pasien rawat jalan di Poliklinik Santosa Hospital 
Bandung Central berada pada kriteria baik, namun masih perlu perbaikan 
dalam hal Dokter kurang memiliki kemampuan yang tinggi  dalam 
memeriksa pasien sesuai  historis sesuai penyakit, dan ketepatan jadwal 
pemeriksaan dokter diruang rawat jalan. 
Dalam upaya peningkatan kinerja dokter, perlu disusun kebijakan dan sistem 
yang sistematis dan terperinci melalui komite medik  serta kinerja dokter 
dalam memberi pengobatan yang efektif, bermutu dan efisien menjadi 
indikator penilaian dokter dan lebih memperhatikan ketepatan waktu 
berangkat ataupun tiba. Dokter  mengisi catatan dokumen harus lengkap dan 
jelas tentang riwayat pasien tersebut.  
2. Nilai pelanggan (pasien) rawat jalan di Poliklinik Santosa Hospital Bandung 
Central diinterpretasikan dalam kriteria baik, namun masih perlu perbaikan 
dalam hal pemberian pelayanan kesehatan kepada pasien.  
Menjadikan seluruh karyawan rumah sakit sebagai customer relationship. 
Upaya ini menjadi sangat strategis, mengingat komunikasi dapat terjadi 
secara langsung antara petugas dengan pasien, sehingga informasi tentang 
keluhan, masukan, saran ataupun upaya perbaikan dapat langsung 
disampaikan secara utuh dan terhindar dari adanya miskomunikasi 
3. Kepuasan pasien di Instalasi  Rawat  Jalan Rumah Sakit Al Islam Bandung 
berada pada kriteria cukup puas, namun masih perlu perbaikan dalam hal 
ruang perawatan kurang bersih, dan toilet ruang rawat jalan kurang bersih. 
Pihak Santosa Hospital Bandung Central bisa menambah jumlah petugas 
kebersihan untuk menjaga kebersihan di seluruh wilayah gedung rumah sakit, 
baik di bagian dalam sampai di halaman rumah sakit. 
4. Kualitas pelayanan berpengaruh terhadap nilai pelanggan (pasien) rawat jalan 
di Poliklinik Santosa Hospital Bandung Central, dengan demikian Rumah 
Sakit harus bisa meningkatkan kualitas pelayanan dengan memperhatikan 
lebih seksama faktor keselamatan (safety) efektivitas (effectiveness), keadilan 
(equity), aktualitas (timeliness), keberpusatan pasien (patient-centeredness) dan 
efisiensi (efficiency). 
5. Nilai pelanggan  berpengaruh terhadap kepuasan pasien rawat jalan di 
Poliklinik Santosa Hospital Bandung Central, dengan demikian Rumah Sakit 
harus bisa meningkatkan nilai yang diterima pasien dengan memperhatikan 
lebih seksama manfaat produk/jasa, manfaat pelayanan, manfaat SDM dan 
manfaat citra. 
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6. Kualitas pelayanan berpengaruh terhadap kepuasan pasien melalui nilai 
pelanggan, dengan demikian Rumah Sakit harus bisa meningkatkan kepuasan 
pasien dengan memperhatikan lebih seksama faktor kecepatan, ketepatan, 
keramahan, dan kenyamanan. 
7. Penelitian berikutnya diharapkan menggunakan responden seluruh pasien 
Santosa Hospital Bandung Central tidak hanya rawat jalannya saja. Agar hasil 
penelitian menjadi lebih luas. 
8. Penelitian selanjutnya diharapkan mampu mengukur pengaruh kualitas 
pelayanan dan kepuasan terhadap loyalitas dan harga sebagai bahan 
pembanding tambahan terhadap kualitas pelayanan yang diberikan. 
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